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RESUMEN

Para la pancreatitis aguda se han
empleado multiples parametros para predecir el
pronéstico, sin embargo, la gran mayoria de
ellos estan resultando muy costosos y de dificil
acceso para lgs médicos y los hospitales de
primer nivel;, hasta el momento los mas
conocidos y llevados a la practica son los de
Ranson, aungue, existen otros menos
conocidos y mas practicos que han demostrado
en los pocos estudios realizados una mayor
prediccion de la severidad de pancreatitis como
los propuestos por el INNSZ.

Este es un estudio retrospectivo
comparativo en el que se incluyeron 31
expedientes completos de los pacientes que se
les hizo el diagnéstico de pancreatitis aguda al
ingresar a! hospital general del estado en el
periode comprendido entre Septiembre de 1997
y Septiembre de 1998, comparando los criterios
prondsticos de Ranson y los del INNSZ a las 24
Hrs.

El resultado fue de que los criterios del
INNSZ mostraron mayor exactitud contra los de
Ranson en cuanto al pronéstico de severidad,
por que demostraron que la especificidad y la
sensibilidad fue del 100% contra un 44% y 84%
respectivamente. Ademas que estos Gltimos a
su vez no son llevados de manera adecuada a
las 48 Hrs; ya que ningin expediente los tenia
reportados. :

En conclusion los criterios del INNSZ
demostraron ser mejores predictores de
severidad para pancreatitis aguda que los de
Ranson a las 24 Hrs.

Hermosillo, Sonora, Febrero de 1999

ABSTRACT

Pancreatitis; severity determination. Compara-
tive trial between Ranson's and the Instituto
Nacional de la Nutricion “Dr. Salvador Zubiran®
(INNSZ) criteria.

Several parameters have been used to
predict the prognosis of pancreatitis, ost of them
have resulted too expensive and inaccessible
for doctors and first level hospitals; to the date,
the best known and most practiced are Ran-
son’s, although there are other, less known and
more practical methods that have shown in the
few studies carried out a better prediction of
pancreatitis, such as those proposed by the
INNSZ.

This is a comparative retrospective study
in wich 31 complete files of patients who were
diagnosed with pancreatitis upon entering the
Hospital General del Estado in the period com-
prehended between September 1997 and Sep-
tamber 1998 were included, comparing the
prognosis criteria of Ranson and the INNSZ
after 24 hrs.

The results showed that the INNSZ's
criteria proved to be more accurate than Ran-
son’s as for severity prognosis, because they
showed a 100% sensitivity and especificity
match, against a 44% and 84% respectively.
Also that the later are not performed adecuately
at 48 hrs; since no file had reported them.

In conclusion, the INNSZ criteria proved
to be better acute pancreatitis severity predic-
tors at 24 hrs than Ranson’s




INTRODUCCION

Aunque la pancreatitis aguda fue
reconocida desde ia antigiedad, la funcion
del pancreas como organo digestivo fue
definida a mediados del siglo XIX.

En 1886 Senn sugiere el tratamiento
quirdrgico en pacientes con pancreatitis
aguda cuando presentaban alguna
complicacion sobre todo cuando se
formaban abscesos o presentaban necrosis.
Fitz tres afios mas tarde en 1888 hizo una
descripcion patolédgica y clinica clasica de la
pancreatitis donde menciona que una
intervencién quirurgica temprana era
inefectiva como tratamiento, no fue hasta
1901 cuando en el Johns Hopkins Hospital
cuando se describe el mecanismo de
pancreatitis de etiologia de litiasis biliar. En
1925 se describe la pancreatitis como la
mas terrible de todas las calamidades que
ocurre en conexidon con las visceras
abdominaies ( 11 ).

Asi es como ha ido evolucionando
hasta nuestra época con avances técnicos y
quirargicos para el tratamiento, a la vez se
han desarrollado parametros cada vez mas
sofisticados que nos permiten hacer un
pronostico mas acertado sobre la severidad
de la pancreatitis; esto también se traduce
en que cada vez que se encuentran
marcadores pronosticos estos son de mas
dificii acceso para el médico; en Ila
actualidad los criterios mas manejados Yy
conocidos son los criterios prondsticos de
Ranson.

Existe en la literatura nacional una
serie de parametros pronosticos publicados
por el INNSZ que incluyen aspectos fisicos
y de laboratorio sencillos de realizar y
faciles de detectar y que segun reportes
nacionales son mas confiables que los de
Ranson para la determinacién de ta
severidad de la pancreatitis aguda.

Las enfermedades
inflamatorias del pancreas se puede
clasificar en pancreatitis aguda y
pancreatitis cronica. Esta clasificacion se
basa primordialmente en criterios clinicos,
con la evidente diferencia entre las
variedades aguda y crénica. El espectro
patologico de la pancreatitis aguda varia
desde la pancreatitis edematosa, gue suele
ser un trastorno leve que cura
espontaneamente, hasta la pancreatitis
necrotizante, en el cual el grado de necrosis
pancreatica guarda relacidon con |[a
gravedad del ataque y sus manifestaciones
sistemicas (1).

La identificacion oportuna del
enfermo con pancreatitis aguda grave
puede representar un problema para el
médico, que limitado en recursos debe
aplicar instrumentos que requieren
examenes de laboratorio dificiles de
obtener, es por eso que el Instituto Nacional
de la Nutricién “Salvador Zubiran™ ( INNSZ)
han propuesto una serie de parametros que
incluyen datos fisicos y de laboratorio
faciles de detectar y  conseguir
respectivamente con la finalidad de hacer
un pronéstico rapido del paciente con
pancreatitis aguda (2).

Se han propuesto  miltipies
esquemas de parametros para hacer el
prondstico de este padecimiento sin
embargo estos son dificiles de realizar y hay
algunos que no han demostrado
satisfactoriamente su eficacia como ‘es el
estudio realizado con la proteina C reactiva
( PCR ). Este articulo menciona que el limite -
de la PCR sérica para diferenciar entre
formas severas de pancreatitis aguda
todavia esta en controversia. En este
estudio se analizaron 50 pacientes con
pancreatitis biliar aguda, 34 pancreatitis
leve y 16 con la forma severa, obteniendo
un resultado que no habia diferencias
significantes en la PCR sérica en los
primeros 2 dias en pacientes con



pancreatitis leve en comparacion con los
que tuvieron la forma severa ( 3 ).

Otro estudio que se realizo fue la
Investigacion del pape!l de los leucocitos
activados en pancreatitis aguda midiendo
receptores solubles de factores de necrosis
tumoral alfa en plasma evaluando la
asociacion de estos factores con |a
severidad clinica de esta patologia. Aqui se
utilizo la escaia de apache Il para evaluar la
severidad de la pancreatitis, teniendo
Gnicamente 25 pacientes evaluados. Los
factores tumorales solubles, fueron
determinados en plasma usando el método
de ELISA. En pacientes con pancreatitis
aguda severa las concentraciones en
plasma del factor de necrosis tumoral alfa
fueron significativamente mas alitas que en
los pacientes con enfermedad leve, la
sensibilidad y especificidad para Ia
prediccion de pancreatitis severa fueron 80
y 100 % respectivamente. El desarrollo de
falla organica miltiple y muerte estan
asociados con niveles de los factores de
necrosis tumorat alfa significativamente mas
alta, los que sobreviven tienen niveles mas
bajos ( 4 ).

Se a continuado la investigacién para
buscar marcadores mas precisos para hacer
un prondstico mas exacto sobre la
severidad de la pancreatitis aguda como es
el analisis de interlucina 2 y la proteina
pancreatica especifica humana obteniendo
resultados alentadores aunque la serie de
pacientes estudiados han sido pequenas (5)
(6)(8).

Incluso existe evidencia reciente que
ha sugerido que la lesién isquemica por
reperfusion es fundamental para la
patogenesis de la pancreatitis aguda, para
esto, se investigo la relacion que existe de
esta patologia con los niveles séricos
elevados de manganeso superdxido de
dismutasa, siendo esto una enzima
antioxidante clave, considerada como
marcador para le reperfusion de lesion
isquémica en el infarto al miocardio. En este

estudio los pacientes con pancreatitis aguda
severa obtuvieron niveles séricos de
manganeso de superoxido de dismutasa
significativamente elevados en los dias 2y
5, comparado con aquelios pacientes con
pancreatitis moderada, lo que nos indica
que esta enzima puede ser también
considerada como marcador prondstico de
severidad (7).

Hay evidencia en que los marcadores
o indicadores de necrosis como la PCR, alfa
1-antitripsina, alfa 2-macroglobulina 'y
deshidrogenasa lactica presentan niveles
séricos significativamente mayores en
pancreatitis biliar en comparacion con
pancreatitis de otra patologia, los que nos
habla de que la etiologia juega tambien un
pape! importante en dichos cuadros (5) (9).

ta medicibn de la proteina
relacionada con la pancreatitis aguda se a
confirmado valiosa para el monitoreo del
curso de la enfermedad y la recuperacion
del paciente, aunque este se ha comparado
con la PCR al momento del ingreso del
paciente sin haber encontrado
diferenciacion lo que nos habla de que la
proteina relacionada con pancreatitis aguda
no da ventaja diagnostica apreciable en las
etapas tempranas de la pancreatitis aguda
(10).

Asi como todos los marcadores
anteriormente mencionados existen muchos
otros que tambien podrian ser de utilidad en
el pronostico de la pancreatitis, sin
embargo, de todos los articulos revisados
anicamente los criterios del INNSZ han
demostrado ser mas aplicables en nuestro
hospital, siendo este el objetivo principal ha
demostrarse en el siguiente trabajo.

Actualmente en este hospital se
encuentran manejando unicamente los
criterios pronésticos de Ranson al ingreso
del paciente, sin una evolucion rutinaria a
las 48 Hrs. Los criterios del INNSZ son
desconocidos por fa mayoria de los médicos
de esta Institucion siendo este el motivo
principal de que no se lleven acabo, a pesar




de que !a literatura nacional hace mencion
de ellos y se encuentran bien especificados
pudiéndose llevar acabo en esta Institucion.

MATERIAL Y METODOS

La determinacién de severidad de
pancreatitis aguda es mejor en nuestro
medio utilizando los criterios prondsticos del
Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador
Zubiran” { INNSZ ) que con los de Ranson.

Los objetivos de este estudio fue el
de tratar de demostrar que los criterios
pronasticos para la severidad de
pancreatitis aguda del INNSZ son tan o mas
dtiles que los de Ranson en nuestro
hospital; ademas demostrar que no se lleva
de manera adecuada la determinacién de
tos criterios de Ranson para las 48 Hrs. en
esta Institucion, y sin embargo, si se lleva
acabo los criterios del INNSZ de manera
inadvertida pero por su  propio
desconocimiento de ios mismos no son
tomados en cuenta.

Se incluyeron todos los expedientes
completos de pacientes que se les
diagnostico pancreatitis aguda y que
estuvieron hospitalizados en el Hospital
General del Estado de Sonora, en un
periodo comprendido entre Septiembre de
1997 a Septiembre de 1998. El cuadro
clinico de pancreatitis se establecié con
base en dos de los siguientes hallazgos:

1) Cuadro clinico compatible con
hiperamilasemia de cuando menos 5
veces por arriba de los valores de
referencia.

2) Evidencia morfolégica detectada por
ultrasonido, tomografia axial
computarizada, o radiografia abdominal.

3) Hallazgos operatorios como edema,

esteatosis, necrosis hemorragia o necrosis

intra o peripancreatica.

Dentro de los criterios de inclusion se
tomaron todos los expedientes de los
pacientes que se les ha hecho diagndstico
de pancreatitis en este hospital en las
primeras 24 Hrs, sin importar sexo, edad o
etiologia, siempre y cuando tengan la
descripcion clinica y de laboratorio completa
para nuestro analisis.

Se excluyeron expedientes de
pacientes que hayan sido enviados de otros
hospitales con el diagnostico de pancreatitis
aguda de mas de 24 Hrs de evolucién,
ademas de los expedientes de los pacientes
que se les ha hecho el; diagnostico de tal
patologia 24 Hrs. posteriores a su ingreso.

Se eliminaron todos los expedientes
incompletos que no cumplian los requisitos
en cuanto a descripcion clinica y/o de
laboratorio. Se utilizaron los criterios
prondsticos de Ranson y los del INNSZ
(Cuadro 1).

La severidad de la pancreatitis se
estableci6 de acuerdo al numero de criterios
que presentaban a las 24 Hrs. (Tabla 1}

La gravedad se establecio de
acuerdo a los siguientes criterios:

1) E! desarrollo de complicaciones
locales como acumulo de liquidos peri 6
intrapancreaticos.

2) Evidencia de hemorragia o necrosis
peri 6 interpancreatico durante una
laparatomia exploradora.

3) La presencia de complicaciones
sistemicas graves como estado de
choque, sindrome de insuficiencia
respiratoria progresiva del adulto o falla
organica mdltiple.

4) Letalidad atribuible a la pancreatitis.

El grupo quedo constituido por 18
Muijeres (58%) y 13 Hombres (42%) (Figura
1), entre los 19 y 80 afios de edad (Figura
No. 2) (promedio 42.8 afos). En 13 de los
casos la pancreatitis fue secundaria a
litiasis biliar (41.9 %), en 3 atribuibles al
alcoholismo (9.6 %), 3 a deslipidemia (9.6
%) y 12 casos fueron considerados




idiopaticos ( 38.7 % ), (Figura No.3).

Veinticinco pacientes presentaron
hiperamilasemia diagnésica (80.6%) (Figura
No. 4)

Todos los expedientes fueron
revisados por el investigador, se evaluaron
los 11 criterios de Ranson antes descritos
por Ranson y colaboradores y los
parametros establecidos por el INNSZ.

Para el analisis estadistico utilizamos
tablas de dos por dos, considerando el
estandar de oro como pancreatitis aguda
severa y no severa de acuerdo a evolucién
final. Posteriormente realizamos una
prueba de hipotesis de medias
poblacionales tomando como hipdtesis
primaria que los Criterios del INNSZ son
mejores que los de Ranson y como hipotesis
que los dos métodos sean iguales.

CRITERIOS DE PRONOSTICO.

Criterios de Ranson

Ingreso :

Edad ( >55 afios )
Glucosa ( >200 mg/dl )
TGO (>250 uN)

DHL (>350 uft)
Luecocitosis ( >16000 cc )

Hiperglucemia ( >200mg/dl } y/o
Hipocalcemia ( <8 mg/dl )
Retencion de azoados ( BUN >5 mg )

Criterios INNSZ

Alteraciones Hemodinamicas

Taquicardia ( >100 x ) y/o
Hipotension ( PAM <100 mmHg )

Alteraciones Hematologicas

Leucocitosis ( >16,000 cc ) y/o
Bandemia ( >10% )

Alteraciones Metabdlicas : 48 Hrs.

Hiperglucemia (<200mg/di)
Hipocalcemia ( <8 mg/di )

Alteraciones Abdominales :

Hipoxemia ( <60 mEq/l ) Ascitis

Secuestro de liquidos ( >6 Lts )

' 48 Hrs.

Cuadro | Alteraciones Renales :

Elevacion de Urea ( >5 mg/dl )
LEVE MODERADA SEVERA

RANSON 1-2 3 4-5
INNSZ 1-2 3-4 5-7

TABLA |

Se mencionan el nimero de criterios que definen el grado de severidad en cada clasificacion.




Pancreatitis

Distribucion por sexo

Masculino
41.9%
]

, i
Fig 1 Femenino
58.1%

RESULTADOS

Fueron seleccionados 31
expedientes que cumplian con todos los
requisitos. De estos, segun los criterios de
Ranson 19 se consideraron con
pancreatitis leve, 6 moderada y 6 severa, de
los determinados como severos se encontro
que uno fallecio, otro presentd una
complicacién que fue SIRPA evolucionando
hacia la mejoria hasta que se egresd, los
cuatro restantes no presentaron alguna
complicacion. Con los criterios del INNSZ
18 se consideraron leves, 8 moderadas y 5
severas; de estos Ultimos uno cursé con un
cuadro de Sepsis el cual mejord y se
egres6, otro presentd un cuadro de
insuficiencia respiratoria progresiva pero
egresé satisfactoriamente, y 3 mas
fallecieron.

El paciente que presentd Sepsis por
los criterios de Ranson obtenidos a su
ingreso se consideré como moderado y con
los de! INNSZ fue marcado como severa. No
sucedié asi con los que fallecieron ya que
Ranson clasifica a 2 con pancreatitis leve y
al tercero como severa, sin embargo, con
los criterios del INNSZ todos quedan
enmarcados dentro de pancreatitis severa.
Todo esto se demuestra en el resultado de

la tabla de 2 x 2 donde se encuentra que en
nuestro estudio los criterios del INNSZ
tienen una sensibilidad y especificidad del
100%, mientras que los de Ranson tienen
40% y 84% respectivamente. En cuanto a
los valores predictivos positivos y negativos
del INNSZ demuestran un 100% en ambos
contra 33% y 88% en comparacion con
Ranson. La exactitud con INNSZ fue del
100%, mientras que
Ranson presentd Unicamente 77%, ambos
tuvieron una prevalencia del 16%.

La hipétesis primaria fue que los
Criterios del INNSZ son mejores que los de
RANSON, y la hipotesis alternativa que
ambos criterios son de igual validez. Para
cada acierto se asigné un valor de 1y para
cada fallo, cero. Estandarizando: hipéteisis
primaria= 0, Hipdtesis alterna= 0.81, dado
que la hipétesis primaria es mayor que 1, se
acepta la hipotesis primaria, con una
confianza del 95% y una p=0.008, es decir,
menor que  0.001 lo cual es
estadisticamente  significativo. Para
estandarizar utilizamos la tabla normal de
poblacién abierta. (Tabla 2)

PANCREATITIS AGUDA
Distribucién por edad

DSerieIS 1

Fig 2




DISCUSION

En nuestro hospital el diagnéstico del
paciente con pancreatitis aguda se hace
practicamente a su ingreso teniendo como
apoyo los parametros clinicos, gabinete y
de laboratorio, sin embargo se ha visto en
los expedientes revisados que los criterios
prondsticos de Ranson estan siendo toma-
dos como diagnosticos, aparte de que son
mal levados a la practica ya que no se
tiene un seguimiento a las 48 Hrs, estos
criterios hasta el momento son los Unicos
que se han manejado para el pronodstico de
esta patologia ya que la gran mayoria de
marcadores prondsticos de severidad para

Casos Graves Graves Media Desv. []
por al final estandar |
Criterio
RANSON 31 6 2 0.33 04114
INNSZ 31 5 5 1 0
Tabla 2, Cuadro de Resultados
Pancreatitis
tiologia Litiasis Biiar
41.9%
Idiopatica
38.7%
Fig3

pancreatitis se encuentran por el momento
fuera de nuestro alcance o bien de la posi-
bilidad de que el paciente lo pueda pagar.

Es por eso que este estudio evalud
los 31 expedientes encontrando en todos
ellos los criterios del INNSZ en un 100%
que fueron solicitados y no fueron evalua-
dos por desconocimiento del mismo. Sin
embargo en este analisis retrospectivo se
encontré que los parametros establecidos
por el INNSZ se acercan mucho al pronos-
tico de severidad de nuestros pacientes, no
sucediendo asi con los de Ranson, por lo
que es conveniente realizar mas estudios
de caracter prospectivo en cuanto a estos
parametros, ya que en la literatura nacional
y extranjera se encuentra muy poca informa-
cién al respecto y esto seria de gran utilidad
ya que tendriamos un método facil ideado
por mexicanos para pacientes mexicanos,
haciendo mencion de que llevarlos a la
practica es relativamente facil y de bajo
costo, estando al aicance de cualquier pa-
ciente.

Pancreatitis

~iperamilasemia

Diagnostica
806% &

No Diagnostica
19.4%

Fig 4




CONCLUSIONES

. En este estudio los criterios
del INNSZ para el pronostico
de pancreatitis demostraron
mas exactitud para la severi-
dad de la misma, que los cri-
terios de Ranson.

. Se demostrd que los criterios
del INNSZ son mas faciles de
realizar y de seguir.

. Se determiné que ninguno de
los expedientes presentaban
los criterios de Ranson a las
48 Hrs.

. Se encontré que todos los ex-
pedientes contaban con los
parametros clinicos y de labo-
ratorio requeridos para inte-
grar los criterios del INNSZ.

5.- Los Criterios del INNSZ tu-

vieron mayor sensibilidad y es-
pecificidad que los de Ranson.

6.- Los valores predictivos posi-

tivo y negativo para los crite-
rios del INNSZ fueron del
100%

7.- La tasa global de concordan-

cia (exactitud) fue del 100%
para los criterios del INNSZ y
del 77% para los de Ranson

RECOMENDACIONES

. Realizar nuevo estudio

prospectivo comparativo entre
ambos criterios.

.Tener un seguimiento ade-

cuado de los criterios de Ran-
son a las 24 y 48 Hrs respecti-
vamente.

. Tener en cuenta que los crite-

rios del INNSZ son una alter-
nativa bastante util para el
pronostico del paciente con
pancreatitis aguda en
cualquier etiologia.

. Informacion al personal

medico de la existencia de cri-
terios del INNSZ para que se
empiece a menejar de manera
rutinaria.

5.- Publicar todos los estudios

que se realicen con los Crite-
rios del INNSZ para con un
mayor numero de pacientes
evaluar exactamente |a preva-
lencia ya que cambios en este
parametro hacen variar mar-
cadamente los valores predic-
tivos y la exactitud.
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